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RESUMEN 

El presente trabajo investigó la técnica de hemodilución 

normovolémica aguda en pacientes programados para cirugía 

ortopedica con anestesia regional. Se estudiarón 40 pacientes 

programados para reducción aUierta y osteosintesis de cadera y 

fémur; los pacientes se eligierón en base a los criterios de 

hemodilución; se dividierón en dos grupos al azar: grupo A 29 

pacientes con anestesia regional y hemodilución, grupo B 20 

pacientes con anestesia regional sin hemodilución. La 

monitorización se realizó con frecuencia cardiaca continua en 

DII,presión venosa central, tensión arterial y diuresis; en 

cuanto a la hemoglobina, hematocrito y saturación se realizo 

pre,posthemodilucióri y al final de la cirugía. La hemodilución 

se realizo una vez que el paciente se encontraba 

hemodinamicamente estanle. La reposición de sangre se realizo 

con poligelatina al 3.5%(haemacel) a razón de lml por cada ml 

de sangre extraída. Los resultados incluyeron: descenso de la 

frecuencia cardiaca no significativa; en la tensión arterial 

hubo un descenso no significativo en relación al grupo B. 

hemoglobina y el hematocrito tuvierón una disminución río 

significativa para ambos grupos. El sangrado transquirúrgido 

se cuantifico de 607 +- 155.2 y el grupo B fue de 

150 siendo no significativo. Nunca se reportaron más bajos que 

un hematocrito crítico.La diuresis en el grupo A fue de 130Cc 

i-54 y grupo B 80.5+-23 siendo significativa.La saturación de 

oxigeno no tuvo cambios significatival en ambos grupos.E1' 

estudió corroboro que la hemodilución normovolemica aguda es 

una alternativa en la cirugia programada dé ortopedia 



anestesia regional. 

Palatiras claves: Hemodilución, 	Ortopedia y Anestesia 

regional. 



acute normovoleMic hemodilution event to 

regional anesthesia. 

Orthopedic with 

Key words: Hemodilution, Ortophedic regional.anesthesia. 

ABSTRACT 

This review showed acute normovolemic hemodilution tecnic 

used in ortophedic patient with regional anesthesia. We 

studied 40 patient to open reduce fracture and osteosinthesis 

hip and femur. All patient sel.ected to score hemodilution 

criteria. The patients div.ided on two groups:,group A was 20 

patients with process regional anesthesia and hemodilution and 

group B 20 patients without process regional_anesthesia not 

hemodilution. Monitoring score included continuos heart rate, 

CVP, blood presion and uresis. Hematological control (Hb and 

Hto) made before and after surgery. Hemodilution made LE the 

patient was hemodinamic stable. Blood reposition was with 

haemacell 3.5%, lml by lml, for extracted blood. Results 

included decrease heart rate no significance. Blood presion 

had decrease no significance to group B. Hemoglobin and 

hematocrit have decrease significative,both groups. 

The surgery bleeding mesurement 607 +- 155.2 ml and gruop 

B 584 +- 150m1 not significative and rever report 

critic hematocrit. Group A diuresis was 130cc+-54 and group 

80.5 +-23, was significative. 	The oxigen saturation nót 

changes significatives in both groups.: This study 

corroboraitéd the important role an alternativé for surgery to 



INTHODUCCI 0 N 

Los objetivos esenciales de la transfusión sanguínea en 

anestesiología y reanimación son mantener la capacidad de 

trasporte de oxígeno en el organismo y mantener la 

normovolemia.(1) 

Se cuenta que la primera transfusión sanguínea humana fue 

en 1492 cuando estando moribundo el Papa Inocente VIII, se le 

transfundio sangre extraída de tres jovenes; el resultado fue 

fatal, pues los cuatro murierón. En 1914 en Buenos Aires, Agote 

práctico con éxito la primera transfusión sanguínea con citrato 

y en 1937 se dio a conocer el primer banco de sangre en el 

Hospital CooK Country de Chicago. La autotransfusión 

perioperatoria a sido utilizada esporádicamente desde hace más 

de 150 aRos.(1,2) 

Una de las indicaciones para la donación perioperatoria de 

sangre autóloga, es en pacientes a quienes se les practicará 

reemplazo total de cadera o reparación de escoliosis.(2) 

La hemodilución normovolémica transoperatoria aguda se 

define como la disminución del hematocrito o la concentración 

de hemoglobina por extracción de sangre y la reposición 

volumétrica simultánea con sustitutos acelulares.(2) 



La hemodilución normovolémica aguda intencionada, con toma 

de sangre autóloga, después de la anestesia regional es una de 

las técnicas que mas frecuentemente se utiliza en la 

actualidad; el objetivo es llegar a obtener un hematócrito de 

25 a 30% y una hemoglobina de 8 a 10 g./100m1. por medio de la 

extracción de sangre y remplazando simultáneamente el volumen. 

En la actualidad, se lleva a cabo una vez aplicada la anestesia 

y solamente si el paciente esta estable desde el punto de vista 

cardiovascular, se inicia tomando la sangre de alrededor de 15 

a 30m1/kg. compenzando la pérdida de sangre con solutos de rin-

ger (3-4m1/kg.) de sangre extraída se le transfunde al paciente 

durante o al final de la cirugía tratando de mantener un 

hematócrito igual o superior a 25% durante la operación. Esta 

técnica permite ahorrar la transfusión de sangre en 40 a 60% en 

cirugía ortopédica.(3,4) 

La reducción del hematócrito disminuye la viscosidad de la 

sangre y por consiguiente la resistencia al flujo sanguíneo, 

esto resulta de un aumento del retorno venoso y. del gasto 

cardiaco, el aporte de oxígeno a los tejidos es mejor con un 

hematócrito de 30%. Un hematócrito elevado predispone en forma 

importante a la tromboembolia.(4) 

La tensión arterial durante la hemodilución con anestesia 

regional mostró una disminución entre los valores basales 

registrados durante la. anestesia, sin que alterarán la 

perfusión tisular.(5) 

La respuesta hemodinámica inmediata a la hemodilución 



normovolómica aguda en pacientes de ortopedia bajo anestesia 

regional, presentan una disminución de la presión venosa 

central y disminución de la frecuencia cardiaca, disminuyendo 

las resistencias vasculares sistemicas, las cuales se 

normalizarón posterior a la cirugía.(6,7) 

La hemodilución surgió como necesidad en pacientes cuyo 

sangrado se esperaba fuera importante en el transcurso de la 

cirugía. PoSterior a esto, siguio un reporte elevado de casos 

de síndrome de inmunodeficiencia adquirida por lo que la 

hemodilución se convirtio en una medida preventiva.(8,9) 

El panorama general de la transfusión sanguínea como 

recurso terapeütico se ve empañado por los problemas que 

surgen de su uso: el riesgo de enfermedades 

infectocontagioSas, trastornos inMunologicos y alteraciones 

metabólicas. (10) 

La cirugia ortopedica es una de las más frecUentesi de 

estas la reducción abierta y osteosintesis de cadera y de• 

fémur, se caracterizan por presentar sangrado importante 

entre 	500 y 1000 ml.) por lo que concideramos que la 

hemodilución puede ser una alternativa en pacientes con estado 

físico aceptable. 



MATERIAL Y MI;TODOS 

La investigación se realizó en el Hospital Regional Prime-

ro de Octubre del ISSSTE, en el servicio de anestesia,dentro del 

area quirurgica. El grupo se formó de 40 pacientes del servicio 

de Ortopedia, programados para cirugía. 

Se seleccionarón pacientes programados para reducción 

abierta y osteosintésis de cadera o de fémur; a los cuales se 

les administro anestesia regional (bloqueo peridural o subaranoi 

deo) y hemodilución, con un grupo control al cual no se le rea-

lizo hemodilución; de cualqUier sexo, con edad comprendida entre 

20 y 70 años; peso de 40 a 70Kg; hemoglobina de 12g/d1 6 mayor; 

hematocrito de 36% ó mayor; TP de 70% como mínimo y TPT de 35 a 

45"; con estado físico ASA (Sociedad Americana de 

Anestesiologia) 	y NYHA (New York Heart Association) I- 

II. 

Los pacientes fuer6n valorados en la consulta 

preanéstesica la cual se efectuo un día antes de la cirugía, 

durante ésta se les informo del procedimiento, firmando hoja de 

autorización. Los pacientes se dividier6n al azar en dos 

grupos: el grupo A con 20 pacientes a los cuales se les realizó 

hemodilución y grupo B 20 pacientes sin hemodilucin 

En la sala de quirófano se realizo la monitorización; 

aplicando un cateter largo #16 para medición de PVC; electrocar-

diografo para frecuencia cardiace contínua en DII; presión arte-

rial con esfingomanómetro; sonda foley para diuresis horaria; 

toma de gases arteriales, hemoglobina y hematocrito, 



se tomaran pre, potshemodilución y al final de la cirugia. 

Posterior a la monitorización, se inicio la técnica anestesica 

con bloqueo peridural o subaranoideo con cateter #16 para 

anestesia contínua; una vez estabilizado hemodinamicamente se 

medicarán con diazepam a 100mcgr/kg y se procedio a la 

extracción de sangre calculandose previamente por la fórmula de 

Borque-Smith, tomando como límite hasta 1000m1. 

Fórmula: L=V (Htoi - htod)(3-Htoi+Htod) 

2 

donde L-pérdida sanguínea permisible-; V-vólumen sanguíneo 

estimado (calculado a 65m1/kg); Htoi-hematocrito inicial; Htod-

hematocrito deseado(30%). 

La sangre fue extraída de venas perifericas de ambas 

extremidades superiores, a una velocidad de 500 ml en 10 

minutos, reponiendose el volumen simultáneamente a través de 

las vias perifericas del brazo contralateral, con soluciones 

coloides (poligelatina al 3.5%) a razón de 1 ml por cada ml de 

sangre estraída. La sangre extraída se colectó en bolsas 

standar de 500m1 de capacidad, las cuales contenían 70m1 de 

anticoagulante CPD(citrato-fosfato-dextrosa). La pérdida 

sanguínea quirurgica fue reemplazada con cristaloides ó sangre 

autóloga dependiendo del hematocrito; sí el sangrado sobrepasa 

a los 300m1 se iniciada la retransfusión con sangre autóloga 

con un mismo volumen a la pérdida para evitar la disminución 

del hematocrito menor a 30% y cuya administración se realizó 

sentido inverso a la extracción. 



RESULTADOS 

Se estudiarán 40 pacientes programados para cirugía 

ortopedica; con fractura de cadera 38(95%) y fractura de fémur 

2(5%). Divididos en dos grupos: grupo A con anestesia regional 

y hemodilución y grupo F3 con anestesia regional sin 

hemodilución. 

Los resultados respecto a edad, sexo y peso fueron 

similares en ambos grupos.( Ver tabla 1) 

1) 	ESTADO FIStCO 

la.-ASA 	(Asociación Americana de Anestesiología) 

ASA I 	 8 pacientes 	 20% 

ASA II 	 22 pacientes 	 55% 

ASA III 	---- 10 pacientes 	 25% 

lb.- NYBA (New York Heart Association). 

32 pacientes 	 

8 pacientes 	 

Respecto a la anestesia regional en el grupo A se aplica, 

rón 8 bloqueos peridurales y 12 bloqueos subaracnoideos; en el-. 

grupo B fueron 9 bloqueos perídurales y 11 subaracnoideos, los 

anestesicos se calcularán a I4j dosis habituales, no se 

observo ningun incidente ni complicaciones durante la arreste 

En cuanto a hemoglobina y hematocrito se observó una 

disminución siendo no significativa en ambos grupos ( Ver 

tabla 2 y 3) 

En la saturación no se observarán cambios significativos 

en ambos grupos. (Ver tabla 4) 

II 

80% 

20% 



Respecto a la frecuencia cardiaca en el grupo A hubo 

significancia 	estadistica 	respecto 	a 	la 	basal 

poshemodilución, en el grupo 13 no hubo significancia 

estadistica. (Ver gráfica 1) 

En lo que se refiere a la tensión arterial (sistolica, 

diastolica y media) respecto a la basal se observo una 

disminución no significativa en ambos grupos. (Ver gráficas 

2,3 y 4) 

La presión venosa central presentó un incremento respecto 

a la basal, posthemodilución y al final de la cirugia en ambos 

grupos siendo no significativa. (Ver gráfica 5) 

La diuresis en el grupo A Eue de 130cc +- 54cc y para el 

grupo 13 de 80.5cc +- 23cc siendo significativo,(P=0.55).. 

El sangrado transquirurgico en el grupo A fue de 607cc +-

155.2 y para el grupo B de 584 +- 150cc siendo no 

significativo. 
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96.5 Grupo A 	 98.5 	 98.9 

	

±0.40 	 ±0.25 

Grupo B 	 90.6 	 98.7 

	

±0.91 	 ±0.37 

P 	 NS 	 NS 	 NS 

2 
I-1€rnaf:xcri t, rz) 

Prehemodilución Posthemodilución 

sianazz-zer 	 1=celawrzia•-====arazzarznr.===tmomettralemzzramotart 

corrx=== 

Grupo A 

Grupo B 

p 

toramtwaa=scrzmunexacza 

14.3 
±1.40 

13.3 	 10.9 
±0.97 	±0.74  

NS 
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+3.9 1:2.7 ±1,3 

NS 	 NS 	 NS 

'T'A:M..7k 3 
Helrricogs 1 (-_-•11-) 1 net 

r=r= ...:=1%"" 	, .41,..,==rmuitrznIzz=n1 7.14a171=22111.12.= "...14=1.= tZZIII1M1.74 41:=1=10:1714.43111=11=1101= i 

r1=====^ 	 ••=1.1"..Cr 'Yr*  "••••""*" 

Prehemodilución Posthemodilución 	Final de la 
Cirugía 

±0.26 

±0.41 

98.8 



"saRlAZION DE. LA FREZ•UE>;eit, 0119Dia.C.4 
PRE-TRAtit-PC.1411HEMODILL:0$Dri " DE.PUEE. .1".F. LAF.4.írjtsk 

GRAF1CA I 
!-atidos oor rnInuto 

rupc A LUGO :r..-"<". 

 



T 

- - 

v.67 

DI" 

Grupo A 	4 Grupo 9 

T 

IKRIAOION DE LA TEN5ION ARTERIAL DIMFOLIOA 
FRE-TRANS-PIDOTNEMOLIDUOION Y AL FINAL DE LA DIRUItth 

GRAFICA No 2 

f 'ser 



" 

-r 

-r 
o 

IYARIADION DE LA TENSION ARTERIAL ciereuc-A PRE.-TRAme-PountEmououotahré AL FINAL LEE LA OIRLICIA 

GRAFICA No 



tt s.° 

rt 

tiempo 

cr pc A 	+ Grupo El' 

141111RIACION D 	ENSION AFITERIAL lyIED/A 

PRE-THA b-POSTMEMOODUOION Y AL FINAL DE, LA OffitICIA 

GRÁFICA No 4 



i 

t la 

Z!" 

OZI-1 tuo 

P.Ck 1-•94 "IV Á motarianowakigod-er4vtii-9 d 
VsCINRA fitligRold Vi fl3 fiowmalvt 

e ocrue 	ydrusz,‘ • 

odan
o  

ap. 



DISCUSI 0 N 

La hemodilución normovolémica aguda es una técnica la cual 

disminuye el uso de sangre en bancos y es útil en los pacientes 

programados para cirugía.(2) 

Consideramos conveniente realizar éste estudio en cirugía 

programada de ortopedia en aquellos pacientes generalmente con 

estado físico aceptalile en los cuales se prevea un sangrado de 

500 a 1000cc.(3) 

De acuerdo a los resultados obtenidos, encontramos que el 

grupo estudiado a pesar de ser pequeño es factible que la 

hemodilución normovolémica aguda ocasiona disminución de las 

variables de acuerdo al tipo de anestesia.(4) 

Se observó una disminución de la tensión arterial 

posterior a la anestesia regional debido al reacomodo de 

líquidos y también despues de la hemodiluCión restableciendOse 

al final de.  la cirugía. 

La frecuencia cardiaca presento una disminución en cuanto 

a la basal, aunque ésto no fue significativo, pues debemos d 

tomar en cuenta que se les aplicó anestesia regional y que de 

acuerdo a la altura, cantidad de anestesico y condiciones del 

paciente,la frecuencia cardiaca varia, ya que al aumentar el 

gasto cardiaco disminuye la viscocidad sanguínea y hay menor 

resistencia al flujo.(4,5) 

Respecto a la saturación 
	

oxígeno otros autores 

mencionan que mejora con la hemodilución, nosotros no encontra-

mos cambios significativos 



La disminución del hematocrito y la hemoglobina no se 

reporto mis bajo que un hematocrito critico de acuerdo a la 

fórmula que fué utilizada para determinar la cantidad de sangre 

a extraer por basarse en el nivel de hematocrito antes y 

despues de la hemodilución ya que éste es un parámetro con una 

sensibilidad y especificidad del 100%.(7,8) 

La sangre pérdida por hérida quirúrgica fue mayor en los 

pacientes a los que se les realizo hemodilución,pero de acuerdo 

a lo establecido la pérdida sanguínea se disminuye a un 25% por 

el ahorro de eritrocitos al ir hemodiluida la sangre.(9) 

Se observo que la diuresis incremento en los pacientes 

hemodiluidos debido al aumento de soluciones cristaloides 

durante la cirugía, lo que ocasiono una disminución delas relis 

tencias al flujo, lo que se ha reportado también en otros 

estudios.(7,8,9) 

En el presente estudio se logro comprobar que 

hemodilución nomovolémica aguda utilizada en pacientes 

programados para cirugía ortopedica es de gran utilidad tomando 

en cuenta los tiempos quirúrgicos y la habilidad del cirujano 

para la realización de éste. Esta técnica actualmente parece 

ser la más fácil y menos costosa, tomando en cuenta todas las 

complicaciones debidas a la transfUsión sanguínea y el costo 

que implica, antes de decidir transfundir a un paciente hay que 

evaluar el riesgo y el beneficio. Esto tiene como resultado: 

Resolver el problema de pacientes en 

tengan 	 sangre disponible durante la cirugía, evitando 
rif: 
Lilx, 

un retraso o suspensión de la misma. 
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